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Historien 
 
Nærværende projekt vil tage udgangspunkt i selvoplevede erfaringer fra min tid som hjemmesyge-
plejerske, og de mange møder med ressourcesvage borgere, som vi kaldte dem.   
Jeg var hjemmesygeplejerske i 5 år i en lille kommune i nærheden af Køge.  
Ressourcesvage borgere er et ganske godt beskrivende ord; mennesker samler oftest masser af res-
sourcer eller kapital sammen i deres levetid: økonomisk, social og kulturel, for at bruge Bourdieus 
opdeling, men de har ikke meget af nogen af delene, og dermed heller ikke meget symbolsk kapital.  
Så vi kalder dem ressourcesvage: 
Narkomanen, alkoholikerne, den tidligere prostituerede/heroinsælger; nu pensioneret af kommunen 
og anbragt i Ejby. Direkte fra Istedgade til en lille forstadskommune. Ifølge hende selv solgte hun, 
men aldrig sig selv. Hun fixede indimellem metadonen, og det kunne man godt se, når hun skulle 
hente smøger i den lokale brugs. 
Manden uden lugtesans, som blev en særling pga. massiv ophobning af affald i hans lejlighed. 
Stanken fulgte ham, stigmaet ligeså. Han bemærkede ikke stanken, så stigmaet undrede ham.  
Den unge med tidligere anoreksi, som fik at vide, hun havde uhelbredelig levercancer, og så et års 
tid senere fik at vide, at det havde hun ikke alligevel. Da havde hun udviklet en aparte adfærd, et 
misbrug af smertestillende og beroligende medicin og et ry i byen. Hun kørte nemlig bil på al det 
medicin, og havde sjældent set sorte rande under øjnene.  
De marginaliserede. Dem med et stigma.  
I et så lille samfund bliver man meget nemt socialt marginaliseret. Man kan ikke gemme sig i 
mængden, når alle kender alle.  
Marginalisering er beskrevet i forskningsrapporten Indenfor - Udenfor fra Socialforskningsinstitut-
tet 2003, og er et forskningsprojekt om integration og marginalisering, som blandt meget andet be-
skriver, hvordan mennesker indgår i en række forskellige fællesskaber; arbejdsplads, naboskab, fa-
milie m.m. Hvis man ikke har været i arbejde i 3 år, betragtes man fx som marginaliseret, og de 
borgere, jeg kom hos, havde ikke haft et arbejde i mange år, og havde dertil heller ikke kontakt med 
familie eller naboer.  
Vores samarbejde med dem gled ikke så nemt som med de andre borgere.  
Vi synes at komme fra hver vores planet.  
De var mistænksomme, var vi mistænksomme?  
De plejede ikke altid at gøre, hvad  vi foreslog dem af sygeplejetiltag. 
Og det var ikke ubetydelige småreguleringer, nej. Det var en sukkersyge ude af kontrol, middelsvæ-
re infektioner i sår, et højt blodtryk; den slags. 
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Vi bestilte tider til ambulante kontroller, der ikke blev holdt. Tider hos diabetesambulatoriet, der 
ikke blev holdt. Vi holdt øje med husdyr, der levede ligeså dårlige liv som deres ejere. Engang imel-
lem stoppede vi borgeren i bilen og kørte dem til en aftale, selvom vi juridisk set ikke måtte.  
Lægen ville helst ikke have dem over til konsultation. De lugtede, havde utallige klager, fulgte alli-
gevel ikke op på hans anbefalinger. Passede ikke deres sår, deres hygiejne, deres hjem. 
De ville nu for øvrigt helst heller ikke over til konsultation, men foretrak et hjemmebesøg. Ganske 
enkelt mere praktisk, ikke at skulle ud af døren. Og måske også overfor de andre i venterummet: 
ikke nogen udstilling denne gang.  
At komme hos marginaliserede borgere rammer dybt ned i sygeplejens kerneområde; omsorgen. Og 
dilemmaet mellem omsorg og egenomsorg. Sygeplejen bryster sig af at være en profession, båret af 
et omsorgsparadigme. 
Sygeplejen siges at have en teknikerdimension, og en omsorgsdimension.  
Omsorg bliver her defineret som : en omsorgsrelation som udspringer af menneskets grundlæggen-
de livsbetingelser, og en etisk fordring, som kommer ind, hvor den naturlige omsorg svigter, eller er 
mangelfuld.   
Løgstrup har endvidere sagt om den etiske fordring: "den etiske fordring er en bevægelse væk fra 
een selv, og mod den anden. I bevægelsen er tillid en suveræn og spontan livsytring”. (Jensen 
1993:105). 
Vi lærte, vi skulle møde mennesket, hvor det er. Og med tillid. At vi er patientens advokat. 
Men, der ligger nu også en hel del magt i omsorgsrelationen, hvor smukt det end kan lyde.  
At omsorg også kan anvendes i magtøjemed, har jeg set flere eksempler på, pænt pakket ind i "det 
er jo for deres eget bedste".  
Som på en ortopædkirurgisk afdeling, hvor en vigtig del af plejen var at motivere patienterne til at 
gå. Mange havde fået nye knæ eller hofter, og det gjorde ondt at komme i gang igen.  
Det var fast praksis, at alle skulle gå ud for at få aftensmad, som blev serveret ved nogle borde midt 
i afdelingen. To ældre, lidt fine damer nægtede at gå ud, og sætte sig 'offentligt' uden andet tøj på 
end nattøj og morgenkåbe.  
Vores Souschef, en respektindgydende, rapmundet og kontant kone fra landet, som vi alle var lidt 
bange for, nægtede at bringe maden ind til dem. Således gik der to aftener. Hvor damerne ikke fik 
aftensmad. Det var jo til deres eget bedste.  
På samme afdeling så jeg, hvor forskelligt vi talte til misbrugende, indlagte patienter. Et misbru-
gende menneske er muligvis ikke særlig stolt af sig selv – i hvert fald kunne en myndig, bestemt 
stemme få dem til at blive meget små. Og de er ligesom i forvejen ret små.  
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Og en varm, forstående stemme det modsatte, men med den risiko, at du indbød til at blive spurgt 
om en ekstra medicindosis. Så en balance mellem positionerne streng sygeplejerske - empatisk sy-
geplejerske var en øvelse.  
I mange tilfælde har den givne omsorg et mål : at føre til øget egenomsorg. Med ressourcesvage, 
marginaliserede mennesker er der mange gange netop ikke ressourcer at trække på, eller nogen sær-
lig egenomsorgsevne, så det kan være meget op ad bakke. Eller også skal man droppe de fine, poli-
tisk korrekte sygeplejemål, og bare forsøge at hygge sig med borgeren ( på sygehuse hedder det pa-
tient, i hjemmet borgeren ). Og lade være med at fylde sygeplejecardex med mål - men hvad tænker 
kollegerne så.  
I hvert fald gik det indimellem galt. Og altid med de marginaliserede borgere.  
Udover måske terminale borgere, kan jeg ikke komme i tanke om nogen gruppe, der har mere brug 
for sygeplejen end de marginaliserede og ressourcesvage.  
I rapporten fra Statens Institut fra Folkesundhed og Rådet for Socialt udsatte Dårligt liv - Dårligt 
helbred fra 2009 (Pedersen) lyder det fx sådan her i indledningen:  
SUSY UDSAT (Rådet for Socialt Udsattes Sundheds- og Sygelighedsundersøgelse) bekræftede den 
anelse, vi havde: De socialt udsatte har det dårligt både fysisk og psykisk.  
Men at forskellen er så markant mellem de udsatte og befolkningen som helhed er decideret 
skræmmende. Alvorlige tandsmerter, hjerteproblemer, nedsat førlighed samt i de sorteste stunder en 
følelse af et forspildt liv, som er forsøgt endt flere gange. 
Et citat fra Johnny samme sted minder meget om de helbredsproblemer, mine borgere også havde:  
 
Jeg har cirka fået fem sygdomme, rigtige sygdomme. […] Mavesår, epilepsi, hosten. […] Og 
så har jeg fået rosen - konstant betændelse mellem hud og kød. […] Alt er kommet indenfor 
de sidste to år, alt hvad jeg fejler. […] Det er min mave, det er mine ben, og det er mine ar-
me, og det er min krop, ikke. […] Det er forfærdeligt, mand. Det er det virkeligt, mand. Det 
gør ondt. […] Jamen, det er jo klart, hvorfor jeg har fået det, ikke. Jeg har jo som sagt været 
narkoman, fra jeg var 25, til jeg var 35 eller sådan noget. Så stak jeg mig jo hver dag, ikke. 
Og op til flere gange om dagen. Det gider jeg ikke mere. Nu drikker jeg kun. Nu er jeg bare 
alkoholiker. Nu er jeg bare en skide alkoholiker” (Pedersen 2009:25).  
 
Men i mødet mellem borgeren og sygeplejersken kunne gensidig tillid virkelig tage lang tid at op-
bygge. Og stadig var der ofte perioder, hvor vi ikke ramte hinandens tråd, vi forstod grundlæggende 
ikke hinanden. Vi kom fra to forskellige galakser. Jeg prøvede at møde narkomanen, og overvejede, 
om jeg skulle berette om mit hashforsøg som 17-årig, men det virkede søgt. Og nedladende. Så 
hvordan så møde mennesket, hvor det er... og hvad er det lige, der kommer imellem os?  
  6 
Problemformulering  
 
På hvilken måde forstærkes de deltagendes positioner i mødet mellem sygeplejerske og borger? 
 
Definition af position 
Positionering handler om, hvordan personer placerer og opfatter sig selv i forhold til andre, og 
hvordan de opfattes og placeres af andre.  
I enhver social interaktion tilbydes forskellige subjektpositioner, der har vidtgående konsekvenser 
for de involverede personer, hvad angår rettigheder, forpligtelser, valg- og handlemuligheder (Lar-
sen & Pedersen 2011:503).  
Metode og videnskabsteoretiske overvejelser  
 
Projektet tager udgangspunkt i egen empiri, dvs. egen undring og refleksion over sociale problema-
tikker oplevet i samarbejdet med borgere i Køge kommune i årene 2006-2011.  
Det må således siges at være en kvalitativ metode baseret på egen historiefortælling.  
Brugen af egne erfaringer kaldes parcipatorisk forskning, og har en iboende præmis om, at kunne 
føre til en erkendelse eller viden, man ellers ikke vil kunne få. Det siges ofte i fx hermeneutikken, at 
ens forforståelse og fordom skal sættes i spil i forskningsøjemed (Højberg 2013:300). Men det er jo 
netop ikke altid, at ens forforståelse og fordom er klare for en, og min hensigt i nærværende projekt 
er:  
 
1. At undersøge sygeplejefagets felt (feltets doxa), dvs. institutionen bag og med mig i mødet. 
2. At komme bag om egen forforståelse og fordom i mødet med borgeren 
 
Kvalitativ forskning og kvalitative metoder kan beskrives som en måde at undersøge et fænomen 
eller en sag på, hvor man insisterer på at fastholde samme fænomens eller sags kompleksitet.  
Kvalitativ metode tager ofte udgangspunkt i en hermeneutisk opfattelse af, at vi skal forstå den an-
den part. Nu er det egne erfaringer, jeg tager fat i, for først at forstå mig selv (og det, der virker med 
mig som sygeplejerske), for igen, derigennem bedre at forstå modparten.  
Gadamer er således min helt, og han siger om sociale fænomener, at vi aldrig går forudsætningsløst 
til dem, men altid har en given forståelse af verden (Højberg 2013:300).  
Forforståelsen er, som jeg forstår det, betinget af vores socialisering i verden, dvs. en forudgående 
kendskab og forventning til et fænomen.  
  7 
Fordomme skal ikke forstås som fordømmende eller snæversynet, men er en helt naturlig del af vo-
res forståelsesramme; en forudfattet mening, en dom afgjort på forhånd, en del af vores kulturelle 
arv, socialisering og historie.  
Gadamer sagde, at vores fordomme er ubemærket i spil (ibid.) og jeg vil gerne gøre mine transpa-
rente, for derigennem at kunne reflektere over, hvad de betød i mødet med den marginaliserede 
borger.  
Min anden helt vil være Bourdieu. Jeg tænkte, at jeg for at inddrage egne erfaringer var nødt til at 
kunne trække mig tilbage; være objektiv såvel som subjektiv, altså skifte positioner. Gå i metaposi-
tion.  
Bourdieus refleksive sociologi tager udgangspunkt i praksis, og bygger bro mellem objektive og 
subjektive forståelser af forskningsobjektet (her et møde med flere agenter og agendaer) for at nå 
frem til en viden, der indtænker forskernes egen positionering i det sociale felt.  
Bourdieus refleksive sociologi handler om en positioneret agent og om deltager-objektivering og er 
optaget af at afdække de sociale skel, der findes i samfundet. 
En grundlæggende bekymring i denne forskningstilgang er dog, at man kan risikere at initiere for-
andringer på et om ikke forkert så dog underbelyst grundlag, hvorved de ønskede forandringer 
måske aldrig indtræder. Man kan være så blind af sin egen indlejring, at man intet ser. 
Skulle man komme frem til mindre kønne ting om en selv eller faget, er det ikke rart at viderebrin-
ge. Sociologi bringer rasende interessante ting frem, men også meget, der rammer - som da jeg en-
gang læste et psykosociologisk bud på, hvorfor man bliver sygeplejerske.  
Som sygeplejerske selv kan kærlighed og solidaritet med fagets udøvere risikere at skævvride 
forskningen. Der er en større risiko for, at man som undersøger tager kategorier for givet, som der-
ved unddrager sig et kritisk blik (Højbjerg 2012:47). 
Fagets doxa, eller det usynlige, indlejrede paradigme, som jeg bedst forstår doxa som, er også me-
get svær at få konkretiseret for en, som også selv er indsovset i faget. Og hvordan analysere på eg-
ne, endda relativt ubevidste forestillinger?  
Her anbefaler Bourdieu en analyse af forskerens position:  
 
a) i det sociale univers (forskerens uddannelses- og erhvervsmæssige løbebane) 
b) i feltet (forskerens position i relation til de informanter og institutioner, der indgår i under-
søgelsen) 
c) i det akademiske univers (forskerens forskningsposition i relation til andre måske mere to-
neangivende) forskningspositioner (Højbjerg 2012:51). 
 
(Se bilag for punkt a); punkt b) kommer under analysen Doxa, punkt c) svaret er novice). 
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Jeg vil dertil forsøge at smide nogle private forforståelser og fordomme på bordet i analysen, som 
således utraditionelt også kommer til at bestå af subjektiv refleksion.  
For at egen empiri understøttes med teori, og dermed give projektet større transparens og validitet, 
vil jeg anvende dele af Magaretha Järvinens skriftlige produktion omkring hendes forskning i socia-
le relationer mellem socialrådgivere og klienter, lidt af Nanna Mik Meyer og Kaspar Villadsen om 
samme, og rapporterne om henholdsvis marginalisering og socialt udsattes oplevelse af egen sund-
hed, nogle af Bourdieus kernebegreber; såsom symbolsk vold og doxa.  
Teoretisk viden om marginalisering og Goffmans stigmatiseringsteori vil blive inddraget i begræn-
set omfang. 
Socialt udsatte borgere er i min optik næsten altid også stigmatiserede, alene fordi de er socialt ud-
satte og ofte bærer udvendige kendetegn herpå. Ifølge Goffman er man altid marginaliseret, når 
man er stigmatiseret, så begreberne bruges her i flæng. 
Etik 
Ingen personer vil kunne genkendes, de nævnte karakterer er typificeringer over virkelige personer, 
hvor historik, sygdomstræk og karakter er ændret. 
Begrebs- og teoriindsamling 
Stigma 
Et stigma er græsk for mærke; en sociologisk betegnelse for en egenskab , der er dybt miskredite-
rende, dvs. en uønsket egenskab, som opleves som uforenelig med forestillingen om, hvordan et 
individ eller en gruppe bør være. Egenskaben kan være af fysisk eller mental art, eller være en afvi-
gende handling eller holdning, fx. knyttet til kriminalitet eller arbejdsløshed, eller et tilhørsforhold 
til en gruppe, fx etnisk, politisk eller religiøs, som er uønsket, eller på anden måde miskrediteret. 
(Larsen & Mortensen 2011:668). 
Stigmatisering er i dag brugt som en form for social udstødelse af de ikke-normale borgere. Borge-
re, som opfører sig anderledes, har en sygdom eller andet særpræg, der ikke kan accepteres af de 
gennemsnitlige normale borgere. En offentlig dom afsagt af folkestyret.  
Det er (lokal)samfundet, der definerer, hvad der er gældende normer på et givent historisk tids-
punkt.  
Der etableres hele tiden stiltiende sociale spilleregler (uskrevne spilleregler) indenfor divergerende 
miljøer, hvori man har beslutter, hvilke personlige egenskaber, der accepteres som sædvane og na-
turlige; for de inkluderede i gruppen.  
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Disse spilleregler er med til at skabe genkendelighed, således at vi, uden særlig opmærksomhed el-
ler eftertanke, ved, hvad vi kan forvente i mødet med andre i samme sociale gruppe. 
I mødet med den fremmede, vil vi forsøge at danne os et indtryk af personens sociale status og iden-
titet (socialklasse); allerede på baggrund af den andens udseende, vurderer vi hvilke job, det kunne 
tænkes, at personen udfører, og om personen er til at stole på. Førstehåndsindtrykket kan være ret så 
dominerende, og vi danner os et billede af, hvad vi kan forvente os af den anden (Goffman 
2010:44). 
Møder mellem sygeplejerske og borger foregår altid indenfor en bestemt ramme. Sygeplejerske og 
borger prøver indenfor denne ramme at påvirke hinanden indbyrdes gennem ord og handlinger. Heri 
ser man tre indbyrdes forhold: sygeplejerske og borger,  sygeplejerske og rammen og borger og 
rammen. Dvs. når man ud fra handlinger vil fortolke magt- og modmagtudøvelser i møder mellem 
sygeplejerske og borger er man ifølge Goffman i fortolkningen nødt til at tage højde for disse for-
hold, altså ”… konkrete situationelle og institutionelle forhold samt de øvrige deltagende aktørers 
handlinger – der skaber de undersøgte aktørers handlinger”. (Goffman 2010:44.). 
De mennesker, hvis klogskab skyldes, at de arbejder på en institution, der har med stigmatiserede 
mennesker at gøre, er fx sygeplejersker og politimænd (Goffman 2010:60). 
 
Marginaliseringsprocessen 
Hertil vil jeg tage udgangspunkt i den danske sociolog Jørgen Elm Larsens definition af marginali-
sering. Larsen karakteriserer marginalisering som en position, hvor det marginaliserede individ be-
finder sig i samfundets periferi:  
 
”Marginalisering betegner en social tilstand, hvor den marginaliserede befinder sig i yder-
kanten af det, der er normalt eller gængs i et samfund” (Larsen & Mortensen 2009:7). 
 
Ifølge Medicinsk sociologi anfægter marginalisering den personlige identitet og selvrespekt, øko-
nomi og sociale status og udgør en eksistentiel trussel og et tab af indflydelse på vigtige dele af til-
værelsen. Som følge heraf kan der opstå følelser som mistillid, skam og vrede, og det vil kunne sæt-
te det enkelte individ i en kronisk stresstilstand. Marginalisering er en stressbelastning, der truer 
helbredet (Iversen 2008:129). 
 
Mødet 
Mik-Meyer og Villadsen har i 2007 skrevet om - ikke sygeplejerskers møde med borgeren, men so-
cialrådgiverens møde m klienten:  
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Derfor er mødet mellem klient og socialrådgiver ikke bare et møde mellem to aktører: den hjælpsø-
gende og hjælperen. Men det er et møde mellem klient og socialrådgiver og den velfærdsinstitutio-
nelle ramme: "Velfærdsinstitutionerne har gennem de senere år i stigende grad været stillet over for 
krav om at møde borgeren ”som han/hun er”, dvs. som et helt og unikt menneske, som enhver ind-
sats må indrettes og tilpasses efter. Samtidig er velfærdsinstitutioner præget af bestemte faglogik-
ker, som afgørende former, hvordan de professionelle kan iagttage og møde borgeren”. (Mik-
Meyer  & Villadsen 2007:). 
Ifølge Järvinen, består socialt arbejde i at standardisere de menneskelige problemer, så de kan gøres 
til en sag (Järvinen 2005:13). Ingen institution kan imidlertid forholde sig til et helt menneske, med 
alle de dimensioner et menneskes identitet har, og individet og dets problemer må derfor forenkles 
til et format, der er konvertibel med institutionens problemkategorier, regler og rutiner. Forenklin-
gen finder sted igennem skabelsen af institutionelle problemidentiteter, der formes af de modsva-
rende behandlingstilbud, som institutionen er i stand til at yde (ibid.). 
  
Pastoralmagt 
Pastoralmagt er en magtform, som er beskrevet første gang af Foucault i 1983; her tager jeg ud-
gangspunkt i Järvinens opfattelse og beskrivelse af begrebet. 
Pastoralmagt henviser til pastorens magt i middelalderen, hvor kirken havde en omfattende magt 
over individet (Järvinen 2004:245). 
Gennem bekendelsen fik kirken magt over individet. Sjælens hemmelighed skulle blotlægges livet 
igennem, hvis man skulle sikres en plads i himlen.  
Pastoren var i sin ledelse af sin menighed og dens medlemmer afhængig af, at det enkelte medlem 
bekendte sin sjæl og sine indre hemmeligheder for pastoren, der så kunne rådgive og lede den be-
kendende mod frelsen. 
Pastoralmagten er altså en magt, der påbyder individet at fremsige sand- heden om sig selv, for at 
denne sandhed kan danne udgangspunkt for både individets arbejde med sig selv og andres bear-
bejdning af individet.  
Pointen er nu, at den måde, hvorpå magt udøves i velfærdsstaten, netop viderefører pastoralmagtens 
mål og teknikker. Der er ikke, som i fx et middelalderligt samfund, tale om en magt, der udtrykker 
den suveræne herskers ret til at tage liv – altså en magt med ret til, i yderste konsekvens, individets 
liv. 
Der er derimod tale om en producerende magt, hvis mål er at fremelske og forbedre bestemte for-
mer for adfærd, for derigennem at sikre frelse - i livet nu og her.  
Pastoralmagten er nu velfærdsstatens mange institutioner. Inklusiv lægestand og sygeplejersker.  
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Pastoralmagtens umiddelbare mål er at kontrollere og hjælpe, gennem indgående analyse af indivi-
dets problemer, svagheder og mangler (Järvinen 2004:245). Denne magt fremtræder således som 
positiv, hjælpende, en gave fra fællesskabet til individet, og er meget svær at forsvare sig imod. Ar-
bejdsredskabet er journaler m.m., i sygeplejen cardex, hvor konstruktionen af borgernes behov for 
hjælp bidrager til at bekræfte behovet for sygeplejerskers hjælp, og borgerens afvigende adfærd 
(ibid.). 
 
Symbolsk vold  
En af de sociale strukturer er den symbolske vold. 
Den er en ikke-fysisk vold, der udøves med stiltiende accept af både den dominerende og den do-
minerede, idet begge parter er ubevidste om dominansforholdet. 
Summen af sociologiens felter er struktureret som et forhold mellem en dominerende part og en 
domineret part; med succes påtvinger den »symbolske vold« det sociale sine betydninger og gør 
dem legitime ved at tilhylde den magtrelation, de bygger på. 
Symbolsk vold opstår i samspillet mellem agenter og dette dominansforhold skabes på baggrund af 
en ureflekteret tilslutning fra den part som bliver domineret (Bourdieu & Wacquant 1996:151). 
Denne tilslutning udspringer af en miserkendelse hos agenten, der udsættes for den symbolske vold, 
fordi agenten ikke opfatter den symbolske vold som vold men blot accepterer tingenes tilstand, som 
de er.  
Den ureflekterede accept sker igen på baggrund af, at agenten ser en del forhold som naturlige og 
derfor ikke sætter spørgsmålstegn ved dem. Dette skyldes at den dominerede agent har internaliseret 
de strukturer, som udgør deres verden omkring dem.  
Den symbolske vold skabes gennem kommunikationen mellem agenterne og  Bourdieu mener såle-
des at "enhver sproglig interaktion rummer muligheden for, at der kan udøves symbolsk vold" . 
Denne mulighed forøges, hvis der er forskel på de positioner som agenterne er i besiddelse af i for-
hold til den relevante kapital i feltet (ibid.). 
Järvinen beskriver den symbolske vold  på denne måde: Symbolsk vold kan beskrives som udøvel-
sen af en magt, der får de dominerede til velvilligt at bøje sig for den magt, de ikke engang selv fø-
ler som magt (Järvinen 2005:17). 
 
Doxa 
Bourdieu ser det som sociologiens væsentligste opgave, at nå ud over den almene mening om hvor-
dan sociale fænomener hænger sammen og den gængse opfattelse af verdens beskaffenhed - at gøre 
op med doxaens (formodning, tro) overfladiske common sense. Dette gøres ved at analysere de for-
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skellige diskurser, der udgør doxaen. Formålet med denne undersøgelse er at blotlægge disse socialt 
ubevidste antagelser forstået som sociale mekanismer og magtforhold, der umiddelbart er usynlige, 
idet de opleves som naturlige eller endda universelle (Järvinen 2007:243). 
Kampe internt eller eksternt mellem felter, skaber den hierarkiske orden, hvor grupper af agenter 
har hver deres iboende logik. Kampe mellem agenter kan på denne måde derfor forstås som kampe 
mellem positioner og logikker. De dominerende positioner er dem, der har høj symbolsk kapital og 
således bedst vurderet til at kunne bevare  doxa (ibid.). 
Analyse 
 
Analysen vil være opdelt under de overordnede felter: 
Doxa, positioner og magt.  
 
Doxa  
Et felts doxa kan forsøges findes ved at analysere de forskellige diskurser, der udgør doxaen. For-
målet med denne undersøgelse er at blotlægge disse socialt ubevidste antagelser forstået som socia-
le mekanismer og magtforhold, der umiddelbart er usynlige, idet de opleves som naturlige eller 
endda universelle (Järvinen 2007:243). 
Et felts doxa er altså indlejrede opfattelser og måder at gøre tingene på, der opfattes som helt natur-
lige og selvfølgelige.  
Sygeplejens doxa er baseret på en omsorgsrelation: en omsorgsrelation som udspringer af menne-
skets grundlæggende livsbetingelser, og en etisk fordring, som kommer ind, hvor den naturlige om-
sorg svigter, eller er mangelfuld.   
Løgstrup har endvidere sagt om den etiske fordring: "den etiske fordring er en bevægelse væk fra 
een selv, og mod den anden. I bevægelsen er tillid en suveræn og spontan livsytring”. (Jensen 
1993:105).  
Etik, omsorg, tillid og relation er ord, der går igen.  
Ifølge Bourdieu er dette således begreber, der er nøje udvalgt og opstået gennem konkurrence i fel-
tets doxa, gennem en kamp om fagets vigtigste positioneringer, som selvfølgelig stadig kæmpes.  
Omsorgsrelationen er uadskilleligt fra næstekærlighed, moral og etik, og den barmhjertige samari-
taner synes at være den bibelske pendant.  
Løgstrups etiske fordring er snuppet af sygeplejen; et smukt påbud om at ville den anden uselvisk 
og til den andens bedste.  
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Løgstrup sagde selv om fordringen, at vi i forholdet til hinanden er udleveret til hinanden og at vi i 
samme har magt over hinanden. 
Den etiske fordring er et ideal, som er medtaget i sygeplejens paradigme.  
Sygepleje synes bare i disse få, udvalgte og medtagne begreber næsten at antage bibelske dimensio-
ner, og vi synes gerne at ville være kendetegnet ved et stort hjerte.  
Sygeplejen indeholder dog også en teknikerdimension. Sammenholdt med Bourdieus doxa: kampe 
skaber den hierarkiske orden, hvor grupper af agenter har hver deres iboende logik. Kampe mellem 
agenter kan på denne måde derfor forstås som kampe mellem positioner og logikker. De domine-
rende positioner er dem, der har høj symbolsk kapital og således bedst vurderet til at kunne bevare 
doxa (Järvinen 2007:243). 
Hvis jeg her må være direkte refleksiv, så har særligt den teknokratiske sygeplejerske en særlig høj 
symbolsk status.  
Mere end nogle andre i faget; så er skadestuesygeplejersker, intensivsygeplejersker og operations-
sygeplejerskers akutte knowhow og tætte kontakt med dels liv og død, dels lægerne, bare det ypper-
ste.  
Det synes jo ikke at passe så godt med Løgstrups etiske fordring, og den barmhjertige samaritaner-
model, vi gerne vil se som sygeplejens paradigme.  
I den akutte verden går det stærkt, og på operationsgangen taler man slet ikke med patienten. Plejen 
er meget resultatorienteret, baseret på at redde liv eller i hvert fald operere. Løgstrups fordring sy-
nes fx slet ikke at være resultatorienteret, ej heller omsorgsrelationen som den ellers kan være be-
skrevet, og der synes at være en divergens mellem doxa og paradigme.  
Prestige er der altså i sygeplejen, mht. fagområde og dermed også hvilken patienttype, man passer. 
Bourdieu anbefaler, for at få has på feltets doxa: 
 
b) i feltet (forskerens position i relation til de informanter og institutioner, der indgår i undersøgel-
sen) 
 
Altså at undersøge egen position: Jeg fungerede som almindelig hjemmesygeplejerske i en land-
kommune, under en større kommune.  
Vellidt, teknokratisk dygtig, den bedste til livreddende hjælp; altså med værdier som hurtighed, 
medicinsk viden og mål. Oplærte studerende, personale og fyldte vel nok noget fagligt. 20 år i faget.  
Valgte altid det mest komplekse, og fagligt udfordrende.  
Privat bekendt med misbrug af flere slags.  
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På samme afdeling så jeg, hvor forskelligt vi talte til misbrugende, indlagte patienter. Et misbru-
gende menneske er muligvis ikke særlig stolt af sig selv – i hvert fald kunne en myndig, bestemt 
stemme få dem til at blive meget små.  
Jeg har muligvis virket mere myndig, end hvad jeg selv tror.  
Hvis jeg som sygeplejerske selv igen må komme med et direkte indspark, så sygepleje et stolt fag; 
vi føler os vigtige, og godt tilpas med sammenligninger med Mother Theresa, den barmhjertige sa-
mariter m.m.  
At føle sig vigtig og fagstolt; uundværlig, kan også være en del af feltets doxa.  
 
Sammenfatning 
Sygeplejen vil gerne se sig selv som bærende en omsorgsrelation, der giver uden forventning, men i 
faget er også indlejret meget teknisk og målorienteret pleje, og det synes at være det, der giver mest 
symbolsk kapital internt i feltet. Vi betragter os selv som uundværlige.  
Personligt kan forfatteren tænkes at udstråle myndighed og en resultatorienterethed.  
 
Positioner 
Positionering handler om, hvordan personer placerer og opfatter sig selv i forhold til andre, og 
hvordan de opfattes og placeres af andre.  
I enhver social interaktion tilbydes forskellige subjektpositioner, der har vidtgående konsekvenser 
for de involverede personer, hvad angår rettigheder, forpligtelser, valg- og handlemuligheder  
(Larsen & Pedersen 2011:503).  
På samme afdeling så jeg, hvor forskelligt vi talte til misbrugende, indlagte patienter. Et misbru-
gende menneske er muligvis ikke særlig stolt af sig selv – i hvert fald kunne en myndig, bestemt 
stemme få dem til at blive meget små. Og de er ligesom i forvejen ret små.  
Og en varm, forstående stemme det modsatte, men med den risiko, at du indbød til at blive spurgt 
om en ekstra medicindosis. Så en balance mellem positionerne streng sygeplejerske - empatisk sy-
geplejerske var en øvelse.  
Positioner synes til dels at være noget, vi kan vælge. I hvert fald forsøgte jeg forskellige sygepleje-
positioner af overfor de marginaliserede, misbrugende patienter på en afdeling. Med vidt forskelligt 
resultat.  
Så en person i en fagrolle må antages at have og benytte sig af flere positioner at vælge ud fra: fx. 
streng, empatisk, ligegyldig, fortravlet sygeplejerske. 
Ifølge Järvinen, består socialt arbejde i at standardisere de menneskelige problemer, så de kan gøres 
til en sag (Järvinen 2005:13). Ingen institution kan imidlertid forholde sig til et helt menneske, med 
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alle de dimensioner et menneskes identitet har, og individet og dets problemer må derfor forenkles 
til et format, der er konvertibel med institutionens problemkategorier, regler og rutiner. Forenklin-
gen finder sted igennem skabelsen af institutionelle problemidentiteter, der formes af de modsva-
rende behandlingstilbud, som institutionen er i stand til at yde (ibid.). 
Jeg har skrevet: Eller også skal man droppe de fine, politisk korrekte sygeplejemål, og bare forsøge 
at hygge sig med borgeren. Og lade være med at fylde sygeplejecardex med mål - men hvad tænker 
kollegerne så.  
En måde at gøre verden nemmere at håndtere, er ved at generalisere, og som sygeplejerske kan man 
gøre det med diverse både latinske diagnoser, sygeplejediagnoser og forkortelser. En forenkling, der 
udmønter sig i et par passende sygeplejediagnoser først i cardex.  
Goffman: Disse spilleregler er med til at skabe genkendelighed, således at vi, uden særlig opmærk-
somhed eller eftertanke, ved, hvad vi kan forvente i mødet med andre i samme sociale gruppe 
(Goffman 2010:44). 
Hvis man har et misbrug, bliver det således også annonceret i cardex, eller hvis man på anden måde 
syner meget sølle. Vi har forskellige prædikater. Causa socialis er en anden: =( indlagt pga. ) sociale 
årsager. 
I mødet med den fremmede, vil vi forsøge at danne os et indtryk af personens sociale status og iden-
titet (socialklasse); allerede på baggrund af den andens udseende, vurderer vi hvilke job, det kunne 
tænkes, at personen udfører, og om personen er til at stole på. Førstehåndsindtrykket kan være ret så 
dominerende, og vi danner os et billede af, hvad vi kan forvente os af den anden (Goffman 2010:44) 
Sundhedsvæsenet praktiserer således at sætte mærke på bestemte sociale grupper.  
Ifølge Järvinen, består socialt arbejde i at standardisere de menneskelige problemer, så de kan gøres 
til en sag (Järvinen 2005:13). Ingen institution kan imidlertid forholde sig til et helt menneske, med 
alle de dimensioner et menneskes identitet har, og individet og dets problemer må derfor forenkles 
til et format, der er konvertibel med institutionens problemkategorier, regler og rutiner. Forenklin-
gen finder sted igennem skabelsen af institutionelle problemidentiteter, der formes af de modsva-
rende behandlingstilbud, som institutionen er i stand til at yde (ibid.). 
Sundhedsvæsenet skriver journaler og cardex for at forenkle og generalisere, og kan dermed siges at 
rangordne patienter og borgere i kategorier, som burde være værdifri og neutrale, men er det sådan?  
Goffman mente, at de personer, den stigmatiserede kan forvente støtte fra er enten nogen med 
samme stigma, eller ’de kloge’, hvilket er normale personer, der er i en speciel situation som gør, at 
de er blevet intimt fortrolige over for stigmaet og er sympatiske, og som er accepterende.  
De mennesker, hvis klogskab skyldes, at de arbejder på en institution, der har med stigmatiserede 
mennesker at gøre, er fx sygeplejersker og politimænd (Goffman 2010:60). 
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Vi burde altså netop være der for dem, og "Velfærdsinstitutionerne har gennem de senere år i sti-
gende grad været stillet over for krav om at møde borgeren ”som han/hun er”, dvs. som et helt og 
unikt menneske, som enhver indsats må indrettes og tilpasses efter. Samtidig er velfærdsinstitutio-
ner præget af bestemte faglogikker, som afgørende former, hvordan de professionelle kan iagttage 
og møde borgeren” (Mik-Meyer & Villadsen 2007:). 
Og også møde dem i øjenhøjde. Det socialiseres vi til gennem uddannelse  
 Vi lærte, vi skulle møde mennesket, hvor det er. Og med tillid. At vi er patientens advokat. 
Holdt sammen med en sygeplejerskers position i et møde har vi så den socialt udsatte borger, hvis 
hverdag er beskrevet i rapporten fra Statens institut for Folkesundhed og Rådet for Socialt udsatte. 
En hverdag, der ofte byder på ensomhed, et massivt misbrug og hvor jagten på stoffet fylder dagen, 
og kan medføre neglect af sundhedsproblemer.  
Ensomheden kan komme af marginalisering. 
”Marginalisering betegner en social tilstand, hvor den marginaliserede befinder sig i yderkanten af 
det, der er normalt eller gængs i et samfund” (Larsen & Mortensen 2009:7). 
Uden hyppig kontakt til andre mennesker opleves det som svært at tage  kontakt.  
De fleste socialt udsatte har oplevet at blive talt ned til, en nedværdigende tone og en mindre grad af 
imødekommendehed fra personalets side.  
Mange har pga. tidligere disse tidligere erfaringer mistillid og har følt sig som andenrangsmenne-
sker.  
Mange nævner, at det pga. deres liv og andre prioriteter er en overvindelse for dem at komme, og så 
bliver de ikke taget alvorligt trods alvorlige klager. 
Lægen ville helst ikke have dem over til konsultation. De lugtede, havde utallige klager, fulgte alli-
gevel ikke op på hans anbefalinger. 
Klager var der mange af, men det skal ses i lyset af meget sjældne lægebesøg.  
Ifølge Medicinsk sociologi anfægter marginalisering den personlige identitet og selvrespekt, øko-
nomi og sociale status og udgør en eksistentiel trussel og et tab af indflydelse på vigtige dele af til-
værelsen. Som følge heraf kan der opstå følelser som mistillid, skam og vrede, og det vil kunne sæt-
te det enkelte individ i en kronisk stresstilstand. Marginalisering er en stressbelastning, der truer 
helbredet (Iversen 2008:129). 
Positionen for den socialt udsatte kan således være påvirket af marginalisering, stigma, manglende 
tillid, kronisk stress pga. ekstentiel trussel, en følelse af mindreværd, andenrangsmenneske, skam 
og vrede.  
Derudover kan den socialt udsatte meget vel tænkes at have andre prioriteter end sygeplejerskens 
møde.  
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Sammenfatning 
Sygeplejerskens position er rundet af en fagstolt tradition, hvis fag også genererer generaliserede 
stereotyper, som fx. stigmaet misbruger, marginaliseret, causa socialis m.m.  
Sygeplejersken kan personligt vælge at følge sig som et hjertevarmt menneske, der træffer gode 
valg, alene baseret på fagets paradigmer.  
Den marginaliserede borger kan være i en situation, hvor han eller hun hellere ville bruge tiden an-
derledes, altså i en form for pres, og kan føle sig som andenrangsmenneske, mangle tillid og være 
præget af vrede, skam, og kronisk stress. 
 
Magt 
Pastoralmagten er nu velfærdsstatens mange institutioner. Inklusiv lægestand og sygeplejersker.  
Pastoralmagtens umiddelbare mål er at kontrollere og hjælpe, gennem indgående analyse af indivi-
dets problemer, svagheder og mangler (Järvinen 2004:245). Denne magt fremtræder således som 
positiv, hjælpende, en gave fra fællesskabet til individet, og er meget svær at forsvare sig imod. Ar-
bejdsredskabet er journaler m.m., i sygeplejen cardex, hvor konstruktionen af borgernes behov for 
hjælp bidrager til at bekræfte behovet for sygeplejerskers hjælp, og borgerens afvigende adfærd 
(ibid.). 
Et stigma er græsk for mærke; en sociologisk betegnelse for en egenskab , der er dybt miskredite-
rende, dvs. en uønsket egenskab, som opleves som uforenelig med forestillingen om, hvordan et 
individ eller en gruppe bør være. Egenskaben kan være af fysisk eller mental art, eller være en afvi-
gende handling eller holdning, fx. knyttet til kriminalitet eller arbejdsløshed, eller et tilhørsforhold 
til en gruppe, fx. etnisk, politisk eller religiøs, som er uønsket, eller på anden måde miskrediteret. 
(Larsen & Pedersen 2011:668). 
Igennem cardex sætter vi iflg. disse data vores stigma på borgeren.  
Hjælpen kan synes som en gave, men kan også meget vel være magt, som meget gerne vil bekræfte 
sig selv, og bekræfte borgerens afvigende adfærd; således endnu mere stemple borgeren som unor-
mal og afvigende.  
Og systemet som uundværligt. 
Ingen ser pastoralmagten.  
Hvis vi bruger Bourdieu og symbolsk vold her: 
Den ureflekterede accept sker igen på baggrund af, at agenten ser en del forhold som naturlige og 
derfor ikke sætter spørgsmålstegn ved dem. Dette skyldes at den dominerede agent har internaliseret 
de strukturer, som udgør deres verden omkring dem.  
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Den symbolske vold skabes gennem kommunikationen mellem agenterne og  Bourdieu mener såle-
des at "enhver sproglig interaktion rummer muligheden for, at der kan udøves symbolsk vold" . 
Denne mulighed forøges, hvis der er forskel på de positioner som agenterne er i besiddelse af i for-
hold til den relevante kapital i feltet (Bourdieu & Wacquant 1996:151). 
Järvinen beskriver den symbolske vold  på denne måde: Symbolsk vold kan beskrives som udøvel-
sen af en magt, der får de dominerede til velvilligt at bøje sig for den magt, de ikke engang selv fø-
ler som magt (Järvinen 2005:17). 
Lægeverdenen er eksempelvis notorisk kendt for at besidde viden og dermed magt, og megen sym-
bolsk vold kan være begået mod marginaliserede borgere, som også nævnt af flere i rapporten Dår-
ligt liv - Dårligt helbred.  
Men, symbolsk vold kan også opstå i mødet mellem sygeplejerske og borger, forklædt som omsorg, 
og dermed være svær at gennemskue og svær at sige nej til.  
Symbolsk vold opstår lettere ved forskellige udgangspunkter; asymmetriske magtforhold, forskelli-
ge positioner. 
Goffman: Møder mellem sygeplejerske og borger foregår altid indenfor en bestemt ramme. Syge-
plejerske og borger prøver indenfor denne ramme at påvirke hinanden indbyrdes gennem ord og 
handlinger. Heri ser man tre indbyrdes forhold: sygeplejerske og borger,  sygeplejerske og rammen 
og borger og rammen. Dvs. når man ud fra handlinger vil fortolke magt- og modmagtudøvelser i 
møder mellem sygeplejerske og borger er man ifølge Goffman i fortolkningen nødt til at tage højde 
for disse forhold, altså ”konkrete situationelle og institutionelle forhold samt de øvrige deltagende 
aktørers handlinger – der skaber de undersøgte aktørers handlinger" (Goffman 2010:44.). 
Borgeren kan altså søge at udøve modmagt.  
 
Samlede sammenfatninger af doxa, positioner og magt 
Sygeplejen vil gerne se sig selv som bærende en omsorgsrelation, der giver uden forventning, men i 
faget er også indlejret meget teknisk og målorienteret pleje, og det synes at være det, der giver mest 
symbolsk kapital internt i feltet. Vi betragter os selv som uundværlige.  
Personligt kan forfatteren tænkes at udstråle myndighed og en resultatorienterethed.  
Sygeplejerskens position er rundet af en fagstolt tradition, hvis fag også genererer generaliserede 
stereotyper, som fx. stigmaet misbruger, marginaliseret, causa socialis m.m.  
Sygeplejersken kan personligt vælge at følge sig som et hjertevarmt menneske, der træffer gode 
valg, alene baseret på fagets paradigmer.  
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Den marginaliserede borger kan være i en situation, hvor han eller hun hellere ville bruge tiden an-
derledes, altså i en form for pres, og kan føle sig som andenrangsmenneske, mangle tillid og være 
præget af vrede, skam, og kronisk stress. 
Magt kan være tilsløret og indlejret i omsorgsrelationen. Det er magt at vide meget om et andet 
menneske. Pastoralmagten arbejder for at vedblive med at være uundværlig.  
Hvis ikke vi ser magten, kan det blive til symbolsk vold. Sygeplejerskens position er meget ander-
ledes end den marginaliserede borgers, hvorfor magtforholdet som udgangspunkt er asymmetrisk, 
til sygeplejerskens fordel.  
Borgeren kan forsøge modmagt.  
Konklusion 
 
Sygepleje er ikke altid helt ufarlig, og i konteksten indgår ikke kun omsorgsrelationen. 
Det er magt at vide meget om andre mennesker, og som jeg ser det, er det her, den etiske fordring 
kommer ind: at tage godt vare på denne viden og tillid, der gives sygeplejen og andre elementer i 
velfærdsstaten af det institutionelle samfund, og af det enkelte individ. 
Magt er et fænomen, der opfattes negativt, også pastoralmagten, som 
jeg har svært ved at relatere til. Men forstået som viden om den anden, er det klart, at det giver en 
magt, og en asymmetrisk magtposition som udgangspunkt. 
Iflg. de socialt udsatte selv er sundhedsvæsenet ikke ret gode til at forvalte denne magt og viden 
overfor dem. De fleste danskere udviser langt højere tilfredshed med sundhedsvæsenet, end gruppen 
af socialt udsatte gør, hvoraf størstedelen ofte har oplevet at blive behandlet som andenrangsmen-
nesker. 
Godt nok var hjemmeplejen ikke med blandt de dele af sundhedsvæsenet, der blev bedømt af de 
socialt udsatte, men de fleste i hjemmeplejen er dog runden af den sekundære sektor, og man må 
derfor formode, at det ikke er så meget anderledes. 
De socialt udsatte er en endnu mere skrøbelig gruppe, end jeg indtil nu har opfattet dem som , og 
sundhedsvæsenet og formentlig resten af samfundet er slet ikke gearet til at forstå dem, endsige 
kommunikere med dem. 
Vores positioner er som udgangspunkt meget, meget forskellig fra hinanden, hvilket blandt andet 
synes at skyldes forskellige prioriteringer, men også forhold som selvopfattelse, marginalisering 
m.m. 
De socialt udsatte har ikke muligheden eller overskuddet til at initiere en forandring, hvorfor dette 
må ligge på det institutionelle Danmarks banehalvdel, og der gøres nuværende en begyndende ind-
sats i form af fx socialsygeplejersker, der er særligt uddannede. 
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Det er mit håb, at vi bliver bedre til at håndtere socialt udsatte i sundhedsvæsenet, blandt andet gen-
nem almen anerkendelse af misbrug som en sygdom, og en øget social indsats og oprustning på om-
rådet. 
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